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Atualmente, devido ao aumento da exigência e intensidade no futebol de 
elite, há uma maior preocupação com os fatores optimizadores da performance. 
Entre estes inclui-se a nutrição, e dentro das estratégias nutricionais, a 
suplementação.  
No seio dos futebolistas adultos, do sexo masculino e de elite, a prevalência 
do uso de suplementos alimentares ronda os 76%, sendo que a maior parte dos 
atletas utiliza inclusive mais do que um suplemento. 
A procura pela melhor decisão em relação á utilização de suplementos 
alimentares deve estar sempre assente nos princípios da segurança, eficácia e 
legalidade.  
Com evidência científica mais forte destacam-se a cafeína, creatina, nitrato, 
bicarbonato e beta-alanina. A sua utilização pode gerar benefícios, quer de forma 
aguda, quer criando adaptações mais positivas ao treino que possibilitem um 
melhor desempenho a médio-longo prazo.  
Durante um jogo, há um declínio, tanto progressivo como temporário, da 
capacidade de desempenhar ações físicas e técnicas, e a suplementação pode 
ajudar a atenuar a indução progressiva da fadiga, assim como potenciar a 
performance em ações intermitentes de alta intensidade. 
Há necessidade de um maior número de estudos envolvendo a utilização 
conjunta de suplementos, já que, na maior parte dos casos, apenas se avalia o 
resultado da utilização de apenas um. 
A possível contaminação dos suplementos e a grande variabilidade 
individual na resposta à suplementação são fatores muito importantes a considerar 
na hora de decisão e escolha do protocolo a administrar. 
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Abstract 
Nowadays, due to the increasing demand and intensity in soccer, there is a 
greater concern about performance optimizing factors. These include nutrition, and 
within these nutritional strategies, supplementation. 
The prevalence of dietary supplement use in elite male footballers is around 
76%, and most athletes use more than just one supplement. 
Choices pertaining to the use of dietary supplements should always be done 
based on the principles of safety, efficiency and legality. 
The strongest scientific evidence comes from caffeine, creatine, nitrate, 
bicarbonate and beta-alanine. Their use can cause benefits either acutely or by 
creating better adaptations to training, allowing an increase in medium to long term 
performance. 
During a game, there is a progressive and temporary decline in the ability to 
perform physical and technical skills, and supplementation might help mitigate the 
progressive induction of fatigue, as well as improving performance in intermitent 
high-intensity actions. 
There is a great need of further studies involving supplements combination 
use, since most of the studies only envolve avaliation of one supplement use. 
The possible contamination of supplements and the great variability in 
individual response to supplementation are also very important factors to consider 
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O futebol é um desporto coletivo altamente exigente, com as mais diversas 
ações físicas e técnicas. Num jogo de 90 minutos, 70% do tempo é realizado a 
baixa intensidade, sendo o restante a alta intensidade de forma intermitente (total 
de 150-250 ações). Habitualmente, a distância total percorrida por um jogador é de 
10-13km por jogo, onde ~7-12% dessa distância é realizada a alta intensidade.(1, 2) 
Esta intensidade tem vindo a aumentar(2), sendo mesmo um elemento 
diferenciador entre jogadores de elite(3). Apesar de diferentes posições em campo 
corresponderem a ações e intensidades diferentes(2), durante um jogo, a 
capacidade de realizar esforços de alta intensidade, assim como a distância total 
percorrida, segue de forma inversamente proporcional ao aumento da fadiga(3). 
Esta fadiga ocorre, quer temporariamente após curtos períodos de alta 
intensidade, quer de forma prolongada ao longo do tempo(1). Por isso, para um 
desempenho ótimo, exige-se uma alta capacidade aeróbia e glicolítica, assim como 
um sistema bem desenvolvido de ressíntese de fosfocreatina(4).  
Os principais fatores causadores de fadiga e de diminuição da performance 
relacionados com a nutrição são a depleção das reservas de glicogénio e 
fosfocreatina muscular, os distúrbios no balanço ácido-base, a desidratação e os 
distúrbios gastrointestinais(4).  
Uma estratégia nutricional adequada deve ter sempre como base uma dieta 
e plano nutricional bem delineados, surgindo a suplementação alimentar apenas 
como forma de otimização destas mesmas estratégias. A indústria e as suas 
constantes declarações de significativo aumento da performance têm sido também 
uma das razões para vermos o mundo do desporto e do futebol assoberbado pelos 
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suplementos alimentares. Em Portugal, no ano de 2008, cerca de 66% dos atletas 
federados em 13 modalidades utilizava pelo menos um suplemento, sendo com 
uma mediana de 4 por atleta(5). A nível internacional, o futebol parece mesmo ser o 
desporto com maior prevalência mundial no seu uso, a par do culturismo(6). A 
motivação para a sua utilização é, na maior parte dos casos, aumentar a 
performance, acelerar a recuperação, reduzir a fadiga e aumentar a energia(5). 
De acordo com o decreto-lei 118/2015, define-se suplemento alimentar como 
um “género alimentício que se destina a complementar e ou suplementar o regime 
alimentar normal, constituindo uma fonte concentrada de determinada substância, 
nutriente ou outra com efeito nutricional ou fisiológico que pode ser comercializada 
em várias formas”(7). 
A abordagem correta no que toca à suplementação deve enquadrar-se nos 
princípios da segurança, eficácia e legalidade, assim como a correta apropriação 
para o desporto e para o atleta em questão(8, 9). Além disso, e de acordo com o 
American College of Sports Medicine(9), o aconselhamento e decisão deve ser 
tomada por um profissional qualificado, tal como um nutricionista especializado no 
desporto, até porque a responsabilidade de um controlo positivo num teste de 
antidopagem pode também recair sobre ele.  
A principal preocupação na atualidade é com a fraca qualidade dos 
suplementos, já que muitos deles estão contaminados com impurezas ou 
substâncias proibitivas no desporto e que não estão declaradas no rótulo (cerca de 
15%)(10). Para contrariar esta questão, surgiram associações que atestam a 
qualidade dos produtos e, por isso, é sempre preferível aconselhar a utilização de 
um suplemento ao qual tenha sido feita análise laboratorial e, de preferência, a 
todos os lotes.  
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Esta revisão irá focar os suplementos específicos para performance, sejam 
estes com o objetivo de reduzir ou atrasar a fadiga, aumentar a disponibilidade de 
substrato energético, reduzir a perceção de esforço ou controlar o pH(11). Nesta 
categoria, os que possuem evidência científica mais forte para aplicabilidade no 
futebol são a cafeína, creatina, nitrato, bicarbonato e beta-alanina(9, 11). 
 
Cafeína 
A cafeína é um alcaloide do grupo das xantinas, designado quimicamente 
como 1,3,7-tri-metilxantina. É encontrada principalmente no café, chá, cacau, 
bebidas energéticas e fármacos(12) e, quando consumida através de café ou 
cápsula, é rapidamente absorvida, aparecendo na corrente sanguínea entre 5 a 15 
minutos, com pico entre os 40 e 80 minutos e semivida de 3 a 5 horas(13, 14).  
O principal interesse na sua utilização advém do seu mecanismo de ação 
como antagonista dos recetores de adenosina. O efeito mais conhecido da 
adenosina é a diminuição da concentração de alguns neurotransmissores como a 
serotonina, dopamina, acetilcolina, noradrenalina e glutamato. A cafeína, ao 
bloquear os recetores, permite uma maior concentração destes 
neurotransmissores(15), causando efeitos positivos na vigília, sentido de alerta, 
motivação, atenção ou capacidade motora (16), sendo este último a via mais direta 
da cafeína na influência do desempenho muscular. O facto de os recetores de 
adenosina, para além de estarem presentes no cérebro e tecido adiposo, estarem 
também no músculo esquelético, faz com que a perceção de dor muscular durante 
o exercício seja diminuída, já que a contração muscular aumenta a adenosina 
muscular e esta parece desempenhar funções na perceção natural da dor(17).  
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Inúmeros estudos têm sido conduzidos com o objetivo de testar os benefícios 
da cafeína no desporto. Em exercícios de endurance, encontramos melhorias quer 
em time-trial(18-20), quer no tempo até à exaustão(13, 21, 22).  
No que diz respeito à evidência atual em relação ao futebol, dois estudos 
realizados com baixas doses de cafeína (~3mg/kg de peso corporal) administradas 
pré-exercício mostraram melhorias na capacidade de sprint, de salto (~3%) e na 
capacidade de atenuar a indução de fadiga(23, 24), e num deles verificou-se também 
um aumento na distância total percorrida e na distância percorrida a alta 
intensidade (30%)(24). Com doses moderadas (~6mg/kg de peso corporal), 
observamos novamente um aumento na capacidade de salto e também na 
capacidade de precisão do passe(25), parecendo também haver melhorias na 
agilidade(26). Apesar destes resultados positivos, houve um trabalho onde nenhum 
parâmetro registou diferenças estatisticamente significativas(27).  
A duração de um jogo é de 90 minutos, às vezes com mais 30 de 
prolongamento e, portanto, é interessante o facto de a cafeína também poder 
exercer os seus efeitos em períodos mais tardios durante o exercício(28-30).  
A administração em chiclete permite obter os mesmos efeitos 
comparativamente com a administração em cápsula, mas beneficia de uma ação 
mais rápida (14).  
Outro efeito também importante parece ser a capacidade de aumentar a 
ressíntese de glicogénio(31, 32), potenciando a recuperação. 
Além dos possíveis problemas relacionados com o sono, nervosismo, 
ansiedade e distúrbios gastrointestinais(13),  a sua ingestão parece não provocar 
efeito diurético significativo ou desidratação(33, 34). Parece também não haver 
diferenças na performance quer o atleta seja ou não habitualmente consumidor de 
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cafeína(19, 35) e, apesar da maior parte dos estudos serem feitos com cafeína em 
cápsula, os efeitos recorrendo a café ou bebidas aparentam ser os mesmos(18, 35). 
Em suma, a evidência atual aponta para grandes benefícios no uso da 
cafeína no futebol, essencialmente antes e durante o treino ou jogo, sem grande 
acréscimo com doses superiores a 3mg/kg de peso corporal(36). O maior efeito 
ergogénico parece ser atribuído ao atenuar da sensação de fadiga, ideal para uma 
melhor adaptação ao treino e para um desempenho mais eficaz, essencialmente 
nos últimos minutos de jogo, onde muitos dos jogos e competições se decidem. 
A cafeína foi removida em 2004 da lista de substâncias proibitivas da WADA 
(World Anti-Doping Agency), onde, até então, concentrações urinárias acima dos 
12 µg/mL acusavam um controlo positivo.(37) 
Em termos de segurança, a grande maioria dos estudos não justifica a 
relação negativa entre o consumo habitual de café (3-8 cafés por dia) e a saúde, 
aliás, parece até capaz haver diminuição do risco de desenvolvimento de diabetes 
tipo II.(38) Mas, é importante distinguir café de cafeína, e, parece existir um efeito 
negativo na sensibilidade à insulina causado pelo consumo isolado de cafeína.(39) 
 
Creatina 
A creatina é um composto sintetizado endogenamente a partir dos 
aminoácidos arginina, metionina e glicina, podendo também ser obtido através da 
alimentação (1-2g), essencialmente, através da ingestão de carnes ou pescado. 
Localiza-se predominantemente no tecido muscular (~95%), quer sob a sua forma 
livre (40%), quer fosforilada, denominada fosfocreatina (60%). A sua principal 
função metabólica é a rápida regeneração de ATP a nível intracelular, sendo, 
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portanto, uma fonte de energia essencial em exercícios de alta intensidade e de 
curta duração, como sprints.(40) 
Com uma dieta normal, as reservas musculares de creatina estão a 60-80% 
do seu nível de saturação, por isso, o objetivo da suplementação é saturar por 
completo essas reservas, permitindo uma acelerada ressíntese de ATP e, 
consequentemente, uma melhor recuperação entre ações que requerem a sua 
rápida mobilização, melhorando desta forma a performance. A forma 
monohidratada é a mais utilizada e parece mesmo ser a mais eficaz para se 
conseguir o efeito pretendido.(41)  
No que diz respeito ao protocolo de utilização, o método mais rápido para 
maximizar as reservas musculares de creatina é realizando uma fase de carga (5-
7 dias com 5g ou ~0,3g por kg de peso, distribuindo equitativamente por 4 doses), 
permitindo um aumento de cerca de 20-40% de creatina total no músculo, seguido 
de uma fase de manutenção com 3-5g por dia (embora os atletas possam beneficiar 
de valores entre os 5-10g(41)). Como alternativa, podemos obter efeitos idênticos de 
retenção muscular no final de 28 dias com apenas uma toma diária de 3g(42).  
Há uma grande variedade individual na resposta à suplementação, que 
depende essencialmente do valor inicial de creatina muscular, que varia bastante, 
assim como da quantidade de fibras tipo II(43). Para maximizar a retenção, sugere-
se a co-ingestão de creatina com hidratos de carbono ou hidratos de carbono e 
proteína(44), preferencialmente antes ou após o treino(45). 
A creatina surge comummente associada a ganhos de massa e força 
muscular e a desportos cujo output de força e potência desempenhe um papel 
importante, sendo inclusive, neste ano de 2017, considerada pelo JISSN, o 
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suplemento mais eficaz para aumento da capacidade em exercícios de alta 
intensidade e aumento de massa magra(41).  
O futebol, como já referido nesta revisão, por ser uma mistura de tipos de 
exercícios e ações, acaba por ver redobrado o interesse na creatina. Os estudos 
realizados com jogadores mostraram melhorias em séries de sprints, capacidade 
de atenuar a diminuição da força de salto e potência(46-48) e ainda melhorias no 
drible e impulsão(48), ou seja, ações que requerem força, potência, e que recorrem 
ao fosfato de creatina como predominante fonte de produção de ATP.  
Além dos efeitos referidos na performance, a creatina pode também 
potenciar a recuperação, através do seu papel significativo na aceleração da 
reposição dos níveis de glicogénio muscular após a sua depleção(49, 50).  
Não há ainda evidência que justifique as preocupações com as questões da 
função renal, cãibras, desidratação, temperatura corporal e frequência cardíaca, 
sendo mesmo declarado pelo JISSN, na sua mais recente tomada de posição 
acerca da reatina, como “… não só segura, mas com inúmeros benefícios 
terapêuticos reportados em populações saudáveis ou doentes desde crianças a 
idosos.”(41) No entanto, o aumento de peso quase sempre registado aquando da 
suplementação(41) continua a ser algo a ter em conta, muito embora o aumento de 
performance seja na mesma verificado na maioria das vezes. 
 
Nitrato 
O objetivo da suplementação com nitrato é potenciar a geração de monóxido 
de azoto. O monóxido de azoto pode ser produzido por duas vias. A primeira, 
através da oxidação da L-arginina, mediada por enzimas da família da NO sintase, 
resultando na produção endógena de nitrato e nitrito. A outra, pela via de redução 
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de nitrato e nitrito a monóxido de azoto, cuja importância se remete para as 
condições onde não há disponibilidade de oxigénio (essencial para a atividade das 
enzimas acima descritas).(51) 
Além disso, as reservas de nitrato e nitrito podem ser aumentadas pela 
alimentação, particularmente através do consumo de hortícolas como beterraba, 
alface, espinafre, rúcula, aipo ou agrião, que tipicamente contêm mais de 250mg 
(4mmol) de nitrato por 100g de peso em fresco.(52) 
Como o nitrato proveniente da alimentação é considerado um composto 
inerte, é necessária a sua redução a nitrito pelas bactérias anaeróbias presentes 
na língua para que o nitrito sirva como substrato para a produção de monóxido de 
azoto. O pico de concentração plasmática de nitrato e nitrito é de 1-2h e 2-3h, 
respetivamente, retornando a valores basais após cerca de 24h.(53) 
O exercício, situação em que há baixa disponibilidade de oxigénio e baixo 
pH, potencia a transformação do nitrito circulante a monóxido de azoto, sendo este 
capaz de desempenhar importantes funções musculares como regulação do fluxo 
sanguíneo, contractilidade, homeostase da glicose e do cálcio, e ainda respiração 
e biogénese mitocondrial, podendo desta forma melhorar a eficiência e 
desempenho no exercício, assim como levar a uma maior resistência à fadiga.(51) 
O primeiro estudo a evidenciar melhorias na performance com 
suplementação em nitrato foi liderado por Larsen(54), mostrando que 3 dias de 
suplementação elevavam a concentração plasmática de nitrito em 82% e reduziam 
a pressão sistólica e diastólica, assim como o custo de O2 do exercício em 5%. 
Como a maior parte dos estudos que apresenta melhorias na performance 
são aplicados a exercícios de endurance(55), procurou-se também mostrar a 
capacidade ergogénica do nitrato em exercícios intermitentes de alta intensidade. 
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Em 2013, um estudo(56) mostrou que, suplementando com sumo de 
beterraba concentrado durante ~30 horas (490ml e 30mmol de nitratos divididos 
em várias tomas), se podia obter melhorias no desempenho (4,2%) no teste de Yo-
Yo IR1, cuja aplicação se aproxima ao desempenho físico no futebol(57). Mais 
recentemente, Thompson e seus colaboradores(58) mostraram também melhorias 
de 3,9% na performance no mesmo teste, assim como um outro trabalho liderado 
por Nyakayiru(59), com 32 jogadores amadores de futebol, mostrou um aumento de 
3,4%, na mesma no teste de Yo-Yo IR1, após ingestão diária de 140ml de sumo de 
beterraba (800mg de nitratos e ~12,9mmol) divido em duas tomas durante 6 dias. 
Apesar de a suplementação com uma baixa dose de nitrato (3mmol) 
aumentar a concentração plasmática de nitrato e nitrito, parece ser necessária uma 
dose maior (6mmol) para reduzir o VO2 associado ao exercício(60).  
Quanto à utilização de forma aguda ou crónica, 15 dias de suplementação 
(~5,2mmol por dia) apresentam vantagens relativamente à toma aguda em termos 
de pico de força e de redução da pressão arterial, apesar de também haver redução 
do VO2 durante o exercício aquando de uma ingestão aguda (~2h30min antes)(61). 
O protocolo aconselhado passa pela ingestão de 5-9 mmol de nitrato por dia 
durante 2-6 dias (ou até 15 dias) antes de, por exemplo, um jogo, sendo que a 
última dose deverá ser 1h30 antes. (51) 
A evidência atual parece promissora quanto à utilização do nitrato como 
suplemento alimentar potenciador da performance no futebol, porém, há ainda 
alguma ressalva suscitada pelo facto de os atletas de elite parecerem ter menor 
suscetibilidade à sua utilização(62) e pelo facto de serem necessários mais estudos 
para assegurar a segurança aquando de uma exposição crónica. Apesar disso, 
parece ser consensual que, se a suplementação em nitrato for através da utilização 
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de produtos hortícolas, como sumo concentrado de beterraba, muito provavelmente 
não trará prejuízo para a saúde(51). Contudo, uma meta-análise de 2017(63) reportou 
alguns efeitos adversos como urina ou fezes avermelhadas em três estudos, 




Como mencionado no inicio desta revisão, o distúrbio do balanço ácido-base 
é um dos muitos fatores que condiciona a performance e que contribui para o 
aparecimento da fadiga. No caso particular do futebol e dos exercícios de alta 
intensidade de curta duração, a acumulação de iões hidrogénio causa acidificação 
muscular (passando geralmente de pH 7,1 a 6,5), sendo esta uma das várias 
causas associadas ao desenvolvimento da fadiga.(64)  
O balanço ácido-base muscular é regulado maioritariamente por tampões 
intracelulares, extracelulares e dinâmicos. A nível extracelular, é principalmente o 
bicarbonato responsável por amortecer os iões H+, atenuando a descida do pH.(64) 
Tanto o bicarbonato de sódio como o citrato de sódio têm sido alvo de 
estudos para avaliar o seu efeito como agentes alcalinizantes no desporto e, uma 
meta-análise(65), em 2011, veio concluir a preferência pela ingestão de bicarbonato. 
Doses de 0,3g/kg de peso corporal traduzem melhorias de 2% na performance em 
exercícios de curta duração (~1minuto), com eficácia acrescida no aumento da 
dose e com a repetição de sprints, e redução de benefícios em não-atletas e em 
exercícios de duração ≥10 minutos.  
Em condições normais, a concentração de bicarbonato circulante é de 23 a 
27mmol/L(64) e a suplementação, com 0,3g/kg de bicarbonato de sódio, tem provado 
ser eficaz no aumento destes níveis em cerca de 3,9 mmol/L, assim como em 
provocar alcalose no sangue, com uma média de aumento de ~0,069 no pH(65).  
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O impacto da ingestão de bicarbonato de sódio na performance parece ser 
mais pronunciado em exercícios onde haja grande predominância das vias 
anaeróbias para produção de energia.(66) 
O protocolo comum passa por, 1-2 horas antes, ingerir cerca de 0,3g/kg de 
peso corporal de bicarbonato de sódio, através, por exemplo, do produto de 
cozinha. Só que, os efeitos adversos a nível gastrointestinal (como náuseas, dor de 
estômago ou até vómitos ou diarreia) levam à necessidade de procurar protocolos 
alternativos.(67) E, neste sentido, um estudo liderado por Carr(68) propõe a estratégia 
de diluição da dose em três tomas num período mais longo (120-150min antes), 
acompanhada por uma refeição rica em hidratos de carbono (1,5g/kg de peso 
corporal) e algum fluido (7ml/kg de peso corporal), para resultados semelhantes na 
capacidade de alcalinização do sangue, reduzindo a ocorrência de sintomas 
gastrointestinais. Outra forma de minimizar estes sintomas pode ser com a ingestão 
em vários dias, administração crónica ou divisão da dose.(64) Mesmo ultrapassando 
o desconforto gastrointestinal, há ainda a questão do ganho de peso associado à 
temporária retenção de fluidos ou híper-hidratação induzida pela grande 
quantidade de sódio (~6g num indivíduo de 70kg) aquando da suplementação.(66) 
Em 2015, um estudo liderado por Krustrup(69) evidenciou melhorias 
significativas na performance no teste de Yo-Yo IR2(70) após a ingestão de 0,4g/kg 
de peso corporal de bicarbonato.  Neste trabalho, a perceção de esforço a meio do 
teste era menor no grupo testado do que no grupo controlo. Por isso, é interessante 
verificar que este aumento de performance parece indicar uma maior resistência à 
fadiga em indivíduos treinados e em ambiente de alta intensidade intermitente.  
A grande variabilidade individual na resposta ao bicarbonato(71), o facto dos 
efeitos adversos a nível gastrointestinal poderem ser prejudicais na performance, 
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assim como a falta de estudos concretos com jogadores de futebol, obriga a futuros 
trabalhos para se definir a estratégia ótima para a sua utilização neste desporto. 
 No que diz respeito à segurança da sua utilização crónica, não parece existir 
evidência que sugira efeitos adversos a longo prazo, tanto em contexto desportivo, 
como clínico. (66) 
 
Beta-alanina 
A beta-alanina é um aminoácido produzido endogenamente no fígado 
humano, embora também obtido pela alimentação através do consumo de carnes, 
especialmente frango. O interesse da suplementação com beta-alanina é o 
aumento dos níveis musculares de carnosina (di-péptido formado por L-histidina e 
beta-alanina, sendo a beta-alanina o fator-limitante para a sua síntese)(72). A 
suplementação oral em carnosina é ineficaz no aumento dos seus níveis 
musculares já que é metabolizada antes de poder chegar ao músculo.(73) 
Apesar de um estudo recente(74) mostrar aumentos até às 24 semanas, ainda 
não foi identificado um limite máximo de concentração muscular de carnosina, mas, 
sabe-se que, doses de 4 a 6g por dia de beta-alanina são eficazes num aumento 
de 64% após 6 semanas(75) e até 80% após 10 semanas(76).  
Há uma grande variabilidade individual na resposta, que depende do 
conteúdo inicial de carnosina e da composição das fibras musculares.(72) Atletas 
envolvidos em treino de resistências ou de alta intensidade são os que já possuem 
os níveis mais aumentados.(72) Contudo, a suplementação é na mesma eficaz no 
aumento dos níveis de carnosina, assim como tanto em indivíduos treinados como 
não treinados, apesar de o efeito em treinados ser menor.(77) Para aumentar a 
eficácia, aconselha-se a coingestão com uma refeição.(78) 
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Os tampões intracelulares são a primeira linha de defesa para a acumulação 
de H+ e, a carnosina, prova ser eficaz em atenuar as descidas de pH induzidas pelo 
exercício(79). Além disso, pode atuar também como antioxidante, através do seu 
papel quelante de metais de transição e de expulsão de radicais livres.(72) 
A suplementação em beta-alanina tem sido consistente na elevação dos 
níveis de carnosina muscular, levando a melhorias na performance em exercícios 
de alta intensidade e/ou na qualidade do treino em atletas de força e potência.(77) 
Hoffman orientou um estudo com jogadores de futebol universitários(80) onde 
a suplementação mostrou uma tendência de diminuição na taxa de fadiga, assim 
como maiores volumes de treino e menor perceção individual de fadiga. Um outro 
trabalho também com jogadores de futebol(81), mas amadores, evidenciou 
melhorias de 34,3% no teste YoYo IR2(70), permitindo reforçar o efeito da beta-
alanina na melhoria das condições que proporcionam um melhor desempenho em 
atividades de intensidade idêntica à do futebol.  
Um outro estudo com beta-alanina(82) veio mostrar algo também 
interessante: após 110 minutos a pedalar, os participantes realizaram 10 minutos 
em contrarrelógio e 30 segundos em sprint. O grupo suplementado, nesse sprint 
final, mostrou um aumento de 11,4% na potência máxima e 5% na potência média.  
Os níveis aumentados de carnosina parecem atenuar a acumulação de 
fadiga, permitindo que seja imposta a força e potência necessárias para as ações 
de alta intensidade, como sprints ou saltos. A utilidade da suplementação em beta-
alanina, mais do que apenas em contexto de jogo, parece conveniente para 
aumentos no volume de treino, possibilitando melhores adaptações. 
Como protocolo de suplementação sugere-se uma dose crónica de 4-6g por 
dia, dividida em doses de 2g ou menos, resultando em aumentos na concentração 
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muscular de carnosina de 20-30% e 40-60% em duas e quatro semanas, 
respetivamente, retornando a valores basais, após 6 a 15 semanas.(72) A dose ótima 
para manutenção dos níveis elevados parece ser de 1,2g por dia.(83) 
O JISSN, na sua mais recente tomada de posição acerca da beta-alanina(72), 
vem afirmar a suplementação como aparentemente segura em populações 
saudáveis. A parestesia ou “formigueiro”, na cara, pescoço, e parte de trás das 
mãos, apesar de não parecer ser prejudicial em termos de saúde, pode ocorrer 
aquando da suplementação com doses únicas mais altas (>800mg numa fórmula 
não sustentada). Por isso, para atenuar os sintomas, é proposta a suplementação 
com doses mais baixas ou numa fórmula de libertação sustentada.(84) 
 
Conclusões e análise crítica 
A primeira grande preocupação com a suplementação no futebol deve ser 
sempre a segurança do suplemento. Não só pela questão de poder ou não 
prejudicar a saúde, mas também, e principalmente no futebol de elite, com o 
apertado controlo de antidopagem. Em Portugal, por exemplo, na primeira liga, são 
realizadas no mínimo duas ações antidopagem por jornada.(85) Pelo perigo já 
mencionado de contaminação e presença de substâncias não rotuladas em muitos 
dos suplementos, é essencial priorizar a segurança, já que, um controlo positivo 
pode mesmo manchar toda uma carreira de um desportista de elite.  
Assumindo que determinado produto é seguro, é necessário analisar de 
forma cuidada todos os possíveis benefícios e prejuízos da sua utilização. Mas, 
primeiro, é pertinente ter em conta que: grande parte da evidência científica atual 
assenta em estudos onde o grupo testado é apenas sujeito à intervenção com um 
suplemento, mas, grande parte dos atletas de elite utiliza bem mais do que um 
simultaneamente(86), o que leva a que o resultado da combinação do uso de vários 
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não seja, aparentemente, igual à de apenas um. Por isso, há necessidade de mais 
trabalhos capazes de avaliar a interação na combinação de suplementos. Outro 
fator crucial é entender a variabilidade inter e intraindividual na resposta à 
suplementação e ao protocolo utilizado nos ensaios clínicos em que se avalia 
atividade física ou resposta a um protocolo de exercício. Por isso, é preciso o 
cuidado para perceber que a variação pode dever-se à suplementação, como 
também à possível variação diária normal no resultado da performance.(11) Além 
disto, é importante ressalvar que a maior parte da evidência atual é baseada em 
não atletas ou atletas amadores, e a aplicação de determinada estratégia 
nutricional num atleta de elite pode trazer resultados diferentes.(11) Fica também a 
necessidade de mais análises à eficácia da utilização sucessiva de um suplemento, 
procurando respostas para efeitos de dessensibilização ou do acumular de fadiga 
resultante do aumento da performance.(11) Não podemos menosprezar ainda o 
efeito placebo que muitas das vezes pode surgir associado à utilização de um 
suplemento com determinado alegado efeito ergogénico, maior do que o efeito da 
suplementação por si só(87).  
Em jeito de conclusão, a evidência atual apresenta vários benefícios para a 
utilização individual de cafeína, creatina, nitrato, bicarbonato ou beta-alanina como 
suplementos no contexto do futebol. Mas, a decisão da sua utilização deve ser 
sempre tomada por um profissional especializado capaz de avaliar se o possível 
interesse e benefício é bastante superior ao prejuízo, optando dessa forma pela 
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